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RESUMO
Objetivo: Avaliar a composição nutricional e a qualidade de diferentes dietas da moda
veiculadas em uma edição especial de uma revista de circulação nacional. Métodos:
Estudo exploratório descritivo no qual foi  selecionada uma edição especial  de uma
revista da moda que incluía 11 dietas, sendo calculada a composição nutricional média
de  cada  dieta  pelo  software  DietWin  e,  posteriormente,  comparada  com
recomendações  diárias  de  referência  de  macronutrientes  e  micronutrientes  para
mulheres adultas. Os cardápios também foram analisados quanto à conformidade de
porções dos grupos alimentares da Pirâmide Alimentar Brasileira e a qualidade das
dietas  foi  avaliada  pelo  índice  de  alimentação  saudável  adaptado  à  população
brasileira  (IASad).  Resultados:  As  dietas  reportaram valor  calórico  total  médio  de
1250±97,2  calorias.  Duas  foram  classificadas  com  valores  insuficientes  de
carboidratos, uma com quantidade insuficiente e três excessivas de gorduras, e todas
apresentaram adequação de proteínas. Em relação aos micronutrientes, destacaram-
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se  o  cálcio,  vitamina  D,  ácido  fólico,  potássio  e  zinco,  pois  apresentaram  maior
frequência de insuficiência. As fibras estavam adequadas em 45,4% das dietas. Os
cardápios  apresentaram  número  de  porções  de  cereais  e  laticínios  inferiores  ao
preconizado,  vegetais  e  frutas  superiores  em  10  das  11  dietas  analisadas,  oito
apresentaram porções de leguminosas superiores e nenhuma apresentou porções de
doces. Todas as dietas precisam de melhorias na qualidade segundo a classificação
do  IASad.  Conclusão:  Grande  parte  das  dietas  estão  adequadas  em  relação  a
composição de macronutrientes, entretanto, em relação aos micronutrientes a maioria
apresentou valores insuficientes e nenhuma das dietas atendeu as recomendações de
porcionamento e qualidade preconizadas. 
Termos de indexação: Perda de peso. Dietas da moda. Recomendações nutricionais.
ABSTRACT
Objective:  Evaluate the nutritional composition and the quality of different fad diets
published in a special edition of a national magazine. Methods: Exploratory descriptive
study for what it was selected a special edition of a magazine in vogue that included 11
diets,  being calculated the average of  a nutritional  composition using the Software
DietWin and, then compared with the daily recommendations of macronutrients and
micronutrients references for adult women. The menus were also analyzed considering
the conformity of portions of food groups of the Brazilian Food Pyramid as well as the
diets quality making use of the healthy eating Healthy Eating Index adapted for the
Brazilian population (IASad).  Results: Diets reported Calories Total average 1250 ±
97.2 calories. Two were classified with insufficient carbohydrates values, one diet with
insufficient  quantities  and  three  excessive  of  fat,  and  all  of  them  demonstrated
adequacy of  proteins. About  the  micronutrients,  calcium,  D  vitamin,  folic  acid,
potassium and zinc,  they distinguished because they showed more occurrences of
failure. The fibers were adequate in 45,4% of the diets. The menus suggested the
number of portions of cereals and dairy products inferior to that preconized, it  was
superior for vegetables and fruits in 10 of the 11 diets analyzed, eight diets suggested
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superior portions of leguminous and none of them suggested portions of sugar. All the
diets need to improve the quality based on the IASad classification. Conclusion: Great
part of the diets is adequate in relation to the composition of macronutrients, however,
in  relation  to  micronutrients,  the  greater  number  of  them  demonstrated insufficient
values and none of the diets has met the recommendations of portioning and quality
preconized.
Indexing terms: Weight loss. Fad diets. Nutritional recommendations.
1 INTRODUÇÃO
A prevalência de obesidade no mundo vem aumentando de forma considerável.
Segundo a Organização Mundial da Saúde, o número de adultos que estavam acima
do peso no ano de 2014 ultrapassava 1,9 bilhão, dentre os quais mais de 600 milhões
eram obesos1. No Brasil, segundo informações do Inquérito sobre Vigilância de fatores
de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL) realizada
em 2014, mais da metade da população de adultos (52,5%) apresentava excesso de
peso e 17,9% eram classificados com obesidade2.  
Em  decorrência  da  obesidade  e/ou  sobrepeso  apresentar  uma  elevada
prevalência na população, ampliou-se a procura e aderência a dietas populares, as
quais também são conhecidas como dietas da moda3. Essa procura também acontece
em  virtude  do  crescente  desejo  pelo  “corpo  perfeito”,  sendo  este  caracterizado
principalmente por ser magro e ambicionado, em especial, pelo público feminino4.
Se  por  um  lado  existe  a  obesidade  como  um  problema  de  saúde  pública
preocupante,  vez  que  se  trata  de  um relevante  fator  de  risco  para  uma  série  de
doenças crônicas não transmissíveis5, por outro temos a intensa preocupação com um
corpo magro4. Seguindo essa tendência, as revistas direcionam suas matérias para
tratar de formas de como obter um corpo magro, onde surgem as dietas da moda,
vistas como milagrosas. Essas dietas da moda proporcionam redução de peso, porém
não apresentam evidências consistentes à longo prazo e sobre os efeitos à saúde
humana6. 
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Mesmo que as evidências científicas apontem que uma restrição calórica entre
500-1000 calorias por dia em uma dieta com distribuição prudente de nutrientes7 ou
ainda a adoção de um padrão dietético do tipo mediterrâneo ou uma dieta pobre em
carboidratos8, apresente melhores resultados, são inúmeras as alternativas de dietas
restritivas com promessas para perda ponderal, dentre as quais podemos destacar as
dietas  que  supervalorizam  um  determinado  alimento,  especialmente  a  partir  de
alimentos considerados “alimento da moda”.
A utilização de dietas da moda fornece uma perda rápida de peso corporal,
despertando o interesse do público3,9,  porém, muitas vezes,  não são baseadas em
recomendações  nutricionais  embasadas  cientificamente3 o  que  pode  sugerir  que
apresentem  qualidade  nutricional  questionável.  A  qualidade  das  dietas  pode  ser
avaliada  de  diferentes  formas,  dentre  elas  através  das  recomendações  diárias  de
ingestão de nutrientes (Dietary Reference Intakes - DRI's)10. Adicionalmente, podem
ser utilizados outros instrumentos para monitoramento do consumo alimentar como a
Pirâmide alimentar Brasileira adaptada que visa transmitir a informação do adequado
consumo  dos  grupos  alimentares11  e  os  índices  dietéticos  (Índice  de  alimentação
saudável adaptado para a  população brasileira - IASad) utilizados para avaliação da
qualidade da dieta12.
Perante  a  questionável  qualidade  nutricional  das  dietas  da  moda
disponibilizadas pelos meios de comunicação escrito, este estudo teve como objetivo
avaliar  a  composição  nutricional  e  a  qualidade  de  diferentes  dietas  da  moda
veiculadas em uma revista popular de circulação nacional.
2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Estudo  exploratório  descritivo,  o  qual  avaliou  uma edição  especial  de  uma
revista destinada ao público leigo, composta por 12 propostas de dietas com foco em
dietas que priorizavam um alimento específico e prometiam perda de peso. Destas,
foram  selecionadas  11  dietas,  as  quais  continham  a  descrição  de  cardápios  que
variavam de 3 e 5 dias. Houve a exclusão de um cardápio devido a indicação de
preparações mais elaboradas, sem descrição de modo de preparo da receita.
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Todos os planos alimentares eram assinados por nutricionistas e descreviam:
título do cardápio, quantidade de calorias, promessa de perda de peso em quilos bem
como o tempo previsto para tal. Cada um deles, apresentava foco em determinado
alimento, sendo eles: cardápio da melancia, berinjela, canela, gengibre, chia, limão,
couve, chá verde, pimenta, quinoa e linhaça. 
Foi calculada a média de 3 ou 5 dias, conforme descrição das dietas, e após
estas foram analisadas quanto à composição nutricional e realizada a comparação
com  as  DRI’s  e  com  a  Pirâmide  Alimentar  Brasileira,  bem  como  a  avaliação  da
qualidade das dietas através do IASad. 
A composição nutricional das dietas da moda foi analisada através do software
DietWin versão  Professional  Plus  2.9.4.5  (2014),  tendo  como  referência  a  Tabela
Brasileira  de  Composição  de  Alimentos13,  Tabela  de  Composição  Nutricional  dos
Alimentos Consumidos no Brasil14 e Tabela de Composição Química de Alimentos15, ou
ainda a leitura de rótulos selecionados. 
O conteúdo de carboidratos, proteínas e lipídios dos cardápios foi avaliado em
gramas e em % do valor calórico total e comparado com as recomendações das DRI’s,
os quais foram adotados como referência os intervalos de distribuição aceitáveis para
macronutrientes  (Acceptable  Macronutrient  Distribuition  Range  –  AMDR),  sendo
considerados adequados valores correspondentes a 45%-65% de carboidratos, 10%-
35% de proteínas e  20%-35% de lipídeos10,  conforme estudo de Farias,  Fortes &
Fazzio16.  O consumo de vitaminas e minerais  selecionados também foi  comparado
com  os  valores  estabelecidos  pelas  DRI’s,  no  qual  foram  classificados  como
adequados todos os  valores observados entre a recomendação de ingestão diária
[Recommended Dietary Alowances (RDA)] e o limite máximo tolerável de determinado
nutriente  [Tolerable  Upper  Intake  Level  (UL)];  com  50%  de  probabilidade  de
adequação  os  valores  entre  a média  da  quantidade  de  consumo  de  nutrientes
[Estimated Average Requirement (EAR)]  e a RDA; insuficientes os inferiores a EAR e
excessivos os superiores a UL10,  conforme descrito e proposto no estudo de Souza,
Andrade  &  Ramalho17.  As  quantidades  de  fibra  alimentar  encontradas  foram
classificadas  como  insuficientes  quando  inferiores  a  20g  e  excessivas  quando
superiores a 30g. Os valores de referência foram baseados nas recomendações para
mulheres adultas entre 19 e 50 anos, visto que a procura por dietas da moda é mais
frequentemente realizada por este grupo etário.
Adicionalmente foi analisada a adequação dos cardápios às recomendações de
ingestão  dos  grupos  alimentares  da  Pirâmide  Alimentar,  conforme  proposto  por
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Philippi11. A comparação do número de porções dos grupos alimentares nos cardápios
das dietas da moda com a recomendação da Pirâmide foi realizada através do teste t
para  uma amostra.  Foi  calculado  o  percentual  de  adequação  para  cada  dieta  do
número de porções de cada grupo alimentar em comparação ao número de porções
recomendado pela Pirâmide [% de adequação = (número de porções da dieta/ número
de porções recomendado pela Pirâmide)*100]. 
A qualidade das dietas da moda foi analisada a partir do IASad. Os alimentos
sugeridos  nos  cardápios  das  revistas  selecionadas  foram convertidos  em porções
conforme o valor calórico e segundo o grupo da Pirâmide Alimentar relacionado. A
partir das porções recomendadas pela Pirâmide Alimentar Brasileira11, o número de
porções encontrado nos cardápios foi ajustado ao valor energético total.  O escore dos
componentes do IASad varia de 0 a 10, conforme descrito na Tabela 1, e os valores
médios foram calculados por razão e proporção, portanto, foram somados 10 pontos
quando o proposto pelos cardápios dos grupos alimentares foi igual ou superior ao
indicado, e foram calculados proporcionalmente quando os valores eram inferiores. A
soma  da  pontuação  para  a  gordura  total,  saturada  e  colesterol  e  para  o  item
variedade, foi determinada por proporção entre a quantidade oferecida nos cardápios
e quantidade indicada por Mota et al.12 e por fim, o somatório dos componentes definiu
a  pontuação  final  do  IASad,  sendo  as  dietas  avaliadas   classificadas  em  três
categorias: boa qualidade quando o somatório foi superior a 100 pontos, precisando
de melhorias se os pontos ficaram entre 71-100 e de má qualidade se inferior a 71
pontos12.  Foi  avaliada  a  frequência  absoluta  e  relativa  de  dietas  que  receberam
pontuação  máxima  e/ou  mínima  para  cada  componente  e  as  dietas  foram
individualmente classificadas quanto à qualidade, conforme descrito previamente.
Para a apresentação dos resultados foram utilizadas as estatísticas descritivas
média e desvio padrão para variáveis paramétricas e mediana e amplitude interquartil
para  variáveis  não  paramétricas,  além  da  frequência  absoluta  e  relativa  para  as
variáveis categóricas. A comparação entre a média de porções dos grupos alimentares
das dietas da moda e o preconizado pela Pirâmide Alimentar foi realizada por meio de
teste  t  para  uma  amostra.  Os  dados  foram  tabulados  em  planilha  de  Excel  e
analisados no Pacote estatístico  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
18.0. Valores de p < 0,05 foram considerados significativos. 
3 RESULTADOS 
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A comparação da composição nutricional das dietas da moda analisadas, bem
como os intervalos de distribuição aceitáveis para macronutrientes e a classificação
para micronutrientes estão apresentados na  Tabela 2.  As  dietas reportaram aporte
calórico diário médio de 1250±97,2 calorias, o qual não diferiu significativamente do
aporte  calórico  médio  calculado  a  partir  da  composição  nutricional  média  dos
cardápios  (1264,74±301,71  calorias).  No  que  diz  respeito  à  distribuição  de
macronutrientes, duas dietas apresentaram valores insuficientes de carboidratos, três
demonstraram  valores  excessivos  e  uma  insuficiente  de  lipídeos  e  todas  foram
classificadas adequadas quanto à composição de proteínas. Apenas uma dieta não
apresentou aporte de fibras superior a 20 gramas/dias, enquanto que em cinco dietas
o aporte de fibras foi superior a 30 gramas/dia.
Em relação a oferta de micronutrientes  das dietas  da moda analisadas,  foi
observado que oito  dietas (72,7%) apresentaram valores insuficientes de cálcio.  O
ferro  mostrou  50% de  probabilidade  de  adequação  no  mesmo número  de  dietas
(72,7%) e insuficiência em três (27,3%).  A vitamina A apresentou valores excessivos
em todas as dietas (n=11), por outro lado a vitamina D demonstrou insuficiência em 9
dos onze cardápios analisados (81,8%). A vitamina C estava adequada em dez dos
cardápios (90,9%) e ainda, 100% deles foram classificados com valores insuficientes
de  ácido  fólico  e  potássio.  Dez  dos  onze  cardápios  estavam  com  quantidades
insuficientes do mineral zinco (90,9%).  
Na Tabela 3 está apresentado o número de porções dos grupos da Pirâmide
alimentar das dietas analisadas e a adequação quanto à recomendação.  Todas as
dietas  apresentaram  número  de  porções  de  cereais  inferior  ao  preconizado  pela
Pirâmide Alimentar, sendo a média de porções de cereais das 11 dietas analisadas
igual a 1,33±0,27 (p<0,001). Por outro lado, a oferta de vegetais (número médio de
porções = 8,92±2,17; p= 0,001) e de frutas (número médio de porções = 4,33±0,42; p=
0,006) foi superior ao número de porções recomendado pela Pirâmide Alimentar em 10
das  11  dietas  analisadas.  A oferta  de  alimentos  do  grupo  dos  óleos  e  gorduras
(número médio de porções = 1,06±0,01; p= 0,738) e das carnes (número médio de
porções  =  1,28±0,47;  p=  0,101)  em  média  não  diferiu  do  número  de  porções
preconizado pela Pirâmide Alimentar. Em duas dietas a oferta de carne foi inferior a
uma porção, enquanto que em quatro dietas a oferta de alimentos do grupo dos óleos
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e gorduras foi superior a 1,5 porção. Todas as dietas analisadas apresentaram número
de  porções  de  laticínios  inferior  ao  preconizado  pela  Pirâmide  Alimentar  (número
médio  de  porções  =  0,96±0,66;  p<0,001),  enquanto  que  oito  dietas  apresentaram
número de porções de leguminosas superior ao recomendado pela Pirâmide Alimentar
(número médio de porções 3,36±1,37; p<0,001). Nenhuma dieta apresentou em seus
cardápios porções de doces.
A partir do IAS adaptado para a população brasileira todas as dietas da moda
foram classificadas como precisando melhorar a qualidade. A pontuação média do IAS
foi  igual  a  86,49±7,20  pontos,  variando  entre  75,19  e  93,38  pontos.  A pontuação
atribuída para cada item do instrumento em cada uma das dietas da moda analisadas
pelo  presente  estudo  está  descrita  na  Tabela  4.  A  maioria  das  dietas  recebeu
pontuação máxima no item gordura saturada, por apresentarem conteúdo de gordura
saturada inferior a 10% do total de calorias da dieta, e nos itens porção de frutas e
porção de vegetais. Por outro lado, a maioria das dietas (n= 8) recebeu pontuação
mínima para o item variedade da dieta e no item porções de cereais a pontuação foi
inferior a 5 pontos em 9 das 11 dietas analisadas.
4 DISCUSSÃO
O presente estudo avaliou a composição nutricional e a qualidade de diferentes
dietas da moda veiculadas em uma revista popular  de circulação nacional,  a  qual
disponibilizava cardápios que se destacavam por priorizar o consumo de determinados
alimentos  intitulados  como  emagrecedores.  A  partir  das  recomendações  de
macronutrientes,  um pequeno  número  de  dietas  apresentou  inadequações  na  sua
composição. No entanto, quando analisada a adequação de micronutrientes, a maioria
apresentou valores inferiores ao preconizado,  além de inadequação no número de
porções  dos  grupos  alimentares  quando  comparados  com  as  recomendações  da
Pirâmide Alimentar. Adicionalmente, todas as dietas da moda precisavam de melhorias
na qualidade conforme classificação do IASad, reforçando que tais alternativas são
inapropriadas para um emagrecimento saudável.
A  partir  da  avaliação  das  dietas  descritas  em  revistas  não  científicas foi
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observada inadequação em relação a composição de carboidratos de algumas dietas,
visto  que  duas  foram  classificadas  com  quantidades  insuficientes  deste
macronutriente.  Este  achado  difere  do  estudo  de  Farias,  Fortes  e  Fazzio16,  que
analisou um número similar a este de dietas de revistas não científicas, e caracterizou
6 das 12 dietas com insuficiência de carboidratos (50%). Outro trabalho que avaliou
um número bem maior de dietas de revistas populares (n=137) classificou pouco mais
da metade (59,84%) com quantidades deficientes de carboidratos18.  
Restrição  de  carboidratos  geralmente  é  uma  característica  observada  nas
dietas da moda, pois elas favorecem perda de peso rápida17. Maior perda de peso com
a adesão de dietas restritas em carboidratos foi observada em revisão sistemática e
meta  análise  recente,  quando  comparadas  com  dietas  pobres  em  gorduras19.
Entretanto,  cardápios restritos em carboidratos, os quais acabam possuindo maiores
quantidades  de  gorduras  e  proteínas,  acabam  provocando  pouca  perda  de
adiposidade corporal, e consequentemente maior perda de água20. 
Em relação à  composição de proteínas  das dietas  analisadas,  todas foram
classificadas  como  adequadas,  diferentemente  do  achado  do  trabalho  de  Souza,
Andrade  &  Ramalho17,  o  qual  demonstrou  que  78,1%  das  dietas  avaliadas  eram
hiperproteicas.  Outros  trabalhos  também  identificaram  a  maioria  das  dietas  com
valores excessivos de proteínas18, 21, 22, resultados distintos podem ser elucidados pelo
fato destes estudos terem adotado outras classificações para oferta de proteínas, nas
quais valores adequados variaram de 10% - 16,5%. Estudo que empregou a mesma
classificação de macronutrientes do presente estudo, encontrou 41,6% dos cardápios
com quantidades  excessivas  de  proteínas16.  Planos  alimentares  ricos  em proteína
animal,  sustentados  a  longo  prazo  podem  aumentar  o  risco  do  aparecimento  de
doenças  cardiovasculares,  problemas  renais  e  hepáticos,  hipertensão  arterial  e
osteoporose23. 
No  presente  estudo,  foi  verificado,  que  um  dos  11  cardápios  analisados
restringia o consumo de gorduras, e três priorizavam este consumo, portanto 36,4%
apresentavam quantidades inadequadas de lipídeos. No estudo de Willhelm, Oliveira e
Coutinho18 classificaram 75,8% das dietas analisadas com inadequação de gorduras,
sendo que 60,58% eram pobres em lipídeos e 15,3% ricas, entretanto foram adotadas
as  recomendações  dietéticas  da  Associação  Dietética  Americana  (ADA) para
comparação.  A  Associação  Brasileira  para  o  Estudo  da  Obesidade  e  Síndrome
Metabólica (ABESO) destaca a perda de peso com planos alimentares hipolipídicos
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quando combinados à restrição de calorias, e ainda descreve não haver diminuição do
peso corporal quando a restrição de gorduras não acontecer concomitante a restrição
de  energia20.  Uma  revisão  sistemática  e  meta-análise  que  incluiu  32  estudos,
comparou os efeitos de dietas ricas e pobre em gorduras, e demonstrou uma redução
mais significativa nos níveis de colesterol total e lipoproteína de baixa densidade (LDL)
colesterol  com a adesão de uma dieta hipolipídica, e ainda aumento também mais
significativo  nos  índices  de  lipoproteína  de  alta  densidade (HDL)  colesterol  e
diminuição dos triglicerídeos com uma dieta rica em gorduras24.
Sobre  a  quantidade  de  fibras  identificada  nos  cardápios,  cinco  dietas
apresentaram valores considerados adequados. O estudo de Farias, Fortes e Fazzio16
classificaram apenas duas das 12 dietas com quantidades adequadas de fibras. Frutas
e vegetais estavam presentes em grandes quantidades em quase todos os cardápios
analisados.  Estes  alimentos  possuem grandes quantidades  de fibras,  além de  um
menor valor calórico, portanto proporcionam saciedade por um período mais longo e
ainda podem contribuir para perda de peso25.
A  análise  dos  micronutrientes  apresentou  inadequações  segundo  as
recomendações  de  ingestão  diária.  Todas  as  dietas  estavam  com  quantidades
insuficientes ou com apenas 50% de adequação de ferro.  Outro estudo encontrou
valores preocupantes de insuficiência deste mesmo micronutriente, no qual 93,75%
apresentavam  quantidades  abaixo  da  recomendação21.  Este  mesmo  trabalho  não
encontrou dietas com quantidades adequadas de cálcio, a maioria possuía valores
inferiores (87,5%) o que se aproxima dos valores insuficientes (72,7%) encontrados no
presente estudo. Uma revisão da literatura concluiu que se o cálcio for ingerido em
quantidades  adequadas  pode  apresentar  efeitos  positivos  sobre  a  diminuição  e
controle de peso, concomitante a restrição calórica26. 
Quantidades  insuficientes  de  potássio  também foram observadas  em todas
dietas analisadas bem como a adequação de vitamina C na maioria das dietas do
presente  estudo,  achados  semelhantes  ao  encontrado  por  Souza,  Andrade  &
Ramalho17,  que  também  avaliaram  dietas  de  revistas  não  científicas  e  adotaram
classificação das DRI’s.  Por outro lado,  a vitamina A excedeu a recomendação na
menor  parte das dietas avaliadas neste mesmo estudo,  contrariando o achado do
presente estudo, que encontrou valores excessivos em todas. A maioria das dietas
apresentaram insuficiência de zinco, o que também foi observado no estudo de Silva e
Kirsten27,  o  qual  avaliou  a  adequação  de  diferentes  micronutrientes  de  dietas  de
revistas.
12
Como já apontado não houve nenhuma dieta que atingiu a recomendação de
ácido  fólico,  o  que  corroborou  com  outro  estudo,  o  qual  apresentou  100%  de
insuficiência desta vitamina21,  quando diferentes tipos de dietas foram comparadas
com as mesmas recomendações das DRI’s.
Ressalta-se a importância da ingestão adequada de inúmeros micronutrientes
em dietas veiculadas em meios de comunicação escrito, tais como ferro, cálcio, ácido
fólico e vitamina C, já que estes se destinam principalmente às mulheres jovens, as
quais foram escolhidas como referência do presente estudo, visto que a carência de
cada uma destas vitaminas e minerais pode acarretar em deficiências nutricionais. 
Os cardápios analisados demonstraram inadequação quanto ao porcionamento
recomendado pela Pirâmide Alimentar Brasileira Adaptada. O estudo de Carvalho e
Faicari21 também comparou dietas de revistas populares às recomendações propostas
pela pirâmide alimentar,  e encontrou inadequação nas dietas avaliadas,  sendo que
100% apresentaram porções abaixo do preconizado no grupo dos cereais, igualmente
ao presente estudo.
Conforme Philippi11 alimentos provenientes de todos os grupos alimentares da
pirâmide devem fazer parte da alimentação da população brasileira,  especialmente
alimentos  dos  grupos  das  frutas,  legumes  e  vegetais,  pois  possuem  quantidades
importantes  de  vitaminas,  minerais  e  fibras.  Todos  os  grupos  alimentares  são
importantes e não devem ser substituídos ou excluídos do consumo alimentar diário.
Escolhas alimentares inteligentes devem restringir o consumo de óleos e gorduras e
alimentos doces e açúcar, e ainda, priorizar o consumo de frutas, legumes e vegetais
como mencionando anteriormente, além de grãos integrais, leite, queijo e iogurte. 
No  que  diz  respeito  à  qualidade  das  deitas  da  moda,  foi  observada
inadequação  nos  cardápios  analisados,  o  que  corroborou  com  outro  estudo  que
avaliou a qualidade das dietas mais populares e procuradas descritas em um jornal
internacionalmente  conhecido,  por  meio  do  Índice  de  Alimentação  Saudável
Alternativo,  o  qual  demonstrou  que  nenhuma  das  dietas  analisadas  atingiu  a
pontuação  desejada  do  índice  de  alimentação  saudável28.  No  estudo  de  Silva  e
Kirsten27,  as dietas de revistas não científicas analisadas também não atingiram os
índices adequados de qualidade da dieta.
Podemos citar como limitação do presente estudo a dificuldade de encontrar a
composição nutricional de todos os alimentos descritos nos cardápios em uma única
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tabela de composição nutricional. Além disso, foi escolhida uma única revista pois esta
contemplava uma seleção de dietas da moda, o que facilitava a padronização quanto
ao cálculo das quantidades, medidas caseiras e preparações quando comparado às
disponíveis em diferentes revistas. Ainda, devido a escolha de apenas uma revista,
outras  dietas  da  moda podem não  ter  sido comtempladas.  Entretanto,  o  presente
trabalho já aponta a necessidade de uma avaliação detalhada da qualidade das dietas
da moda por profissionais capacitados antes da adoção destas pelo público em geral.
Vale  ressaltar  a  importância  do  desenvolvimento  de  mais  trabalhos  que
analisem dietas populares descritas em um maior número de revistas.
5 CONCLUSÃO
Conclui-se  que  grande  parte  das  dietas  apresentaram  inadequações  na
ingestão  dos  micronutrientes  além  de  não  atenderem  as  recomendações  de
porcionamento e qualidade, fato preocupante já que as dietas da moda apresentam
uma grande  adesão  por  parte  das  mulheres  jovens  adultas  com  necessidades  e
demandas  nutricionais  específicas.  Portanto,  reforçamos  que  a  adesão  à  dietas
disponibilizadas em revistas populares não são capazes de atender as necessidades
individuais  que  cada  indivíduo  apresenta,  além  de  propiciar  riscos  à  saúde  dos
adeptos, principalmente quando realizada sem a orientação profissional.
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Tabela  1:  Componentes  do  Índice  de  Alimentação  Saudável  adaptado  para  a






Grupo  dos  cereais,  pães,
tubérculos e raízes
0 a 10 6 porções 0 porções
Grupo dos vegetais 0 a 10 3 porções 0 porções
Grupo das frutas 0 a 10 3 porções 0 porções
Grupo das leguminosas 0 a 10 1 porção 0 porções
Grupo das carnes e ovos 0 a 10 1 porção 0 porções
Grupo do leite, queijo e iogurte 0 a 10 3 porções 0 porções
Grupo óleos e gorduras 0 a 10 1 porção 0 porções
Grupo dos açúcares e doces 0 a 10 1 porção 0 porções
Gordura total (%) 0 a 10 ≤30 ≥ 45
Gordura saturada (%) 0 a 10 <10 ≥ 15
Colesterol alimentar (mg) 0 a 10 ≤ 300 ≥ 450
Variedade/itens diferentes por dia 0 a 10
≥  8
diferentes /dia
≤  3  diferentes
itens/dia
Fonte: Mota et al. (2008); Philippi (2013).


























Fibras (g) Insuficiente: <20g






50% prob adequação: 800 – 
999,9mg








50% prob adequação: 8,1 – 
17,9mg






Vitamina A Insuficiente: <500ug
50% prob adequação: 500 - 
699,9ug






Vitamina C Insuficiente: <60mg
50% prob adequação: 60 - 
74,9mg






Vitamina D Insuficiente: <10ug
50% prob adequação: 10 – 
14,9ug






Ácido Fólico Insuficiente: <320ug 
50% prob adequação: 320 -  
399,9ug






Potássio Insuficiente: <4700mg 11 (100%)
Zinco Insuficiente: <6,8mg 
50% prob adequação: 6,8 - 
7,99mg






Tabela 2: Comparação da composição nutricional de dietas da moda focadas em um
alimento específico veiculadas em uma revista popular com os valores preconizados
de macro e micronutrientes 
Fonte: USDA, 2016.
Tabela 3: Número de porções dos grupos da Pirâmide alimentar  de dietas da moda

































































































































































































Fonte: Dados da pesquisa.











Cereais 5,53 3,96 1,28 1,97 1,74 4,87 3,14 3,47 4,24 5,13 4,39
Vegetais 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Leguminosas 0 10 10 10 10 5,84 10 10 10 10 10
Carnes 10 10 10 10 10 10 10 9,86 10 9,15 10
Laticínios 1,54 2,17 10 9,39 2,99 5,89 4,97 2,79 1,57 3,97 7,38
Óleos e 
gorduras
10 10 10 10 10 10 10 10 10 9,06 5,45
Açúcares e 
doces
0 0 0 1,99 0 2,57 0 0,92 0,42 0 4,23
Gordura total 
(g)
10 10 6,32 9,67 0,47 10 9,38 10 10 6,59 10
Gordura 
saturada (g)
10 10 9,64 10 10 10 10 10 10 10 10
Colesterol 
dietético (mg)
10 10 9,06 6,21 10 10 10 10 9,65 10 10
Variedade 0 0 0 2,5 0 0 0 2,5 7,5 0 0
Total 77,06 86,13 86,29 91,73 75,19 89,18 87,49 89,54 93,38 83,91 91,45
Fonte: Dados da Pesquisa.
